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AzZ jednu pétinu pacientd v ordinacich praktickych Iékafl tvoii pacienti s koznim onemocnénim. Mezi zavaznéjsi z nich
se fadi rGzovka (rosacea), kterd pacientim dokaze vyznamné snizit kvalitu Zivota a zvysit vyskyt psychosocialnich poruch
(deprese, Uzkost, socidlni izolace). Onemocnéni postihuje okolo 10 % populace. Uspé3na dermatologicka lé¢ba rosacey
predstavuje komplexni proces zahrnujici spravnou diagnostickou rozvahu a volbu vhodného terapeutického postupu. Ridi
se predevsim zdvaznosti projev(, psychickym dopadem choroby na pacienta a jeho compliance k [é¢bé. Primarné je tieba
omezit provokacni faktory, jako podpdrnou a doplrikovou [é¢bu Ize volit dermokosmetiku dostupnou v [ékarné, vysledky
farmakologické lé¢by nebyvaji mnohdy uspokojivé.

Kli¢ova slova: rosacea, rizovka, dermatdza, dermokosmetika.

Current pharmacotherapy of rosacea

Up to one-fifth of patients in GP surgeries have skin diseases. One of the most serious is rosacea, which can significantly re-
duce quality of life and increase the incidence of psychosocial disorders (depression, anxiety, social isolation) in patients with
this disease. The prevalence of the disease is reported to be around 10 %. Successful dermatological treatment of rosacea is
a complex process involving a correct diagnostic assessment, choosing an appropriate therapeutic approach for the patient.
It is mainly guided by the severity of symptoms, the psychological impact on the patient and the compliance to treatment.
Primarily, provocative factors should be reduced, and dermocosmetics available in the pharmacy can be used as a supportive

and complementary treatment. The results of pharmacological treatment are often unsatisfactory.

Key words: rosacea, facial erythrosis, dermatosis, dermocosmetics.

Rosacea je chronické, zanétlivé, multifaktoridlni kozni onemocnént,
které postihuje drobné cévy nosu, brady a tvari. Je klasifikovéana do
Ctyf subtypd, které v sebe mohou rlizné prechazet (erytematotele-
angiektaticky, fymatdzni, okuldrni a papulopustulézni). Podobné jako
u atopie je pro toto onemocnéni charakteristické stfidani faze remise
a vzplanuti (flare-up). Na vzniku onemocnéni se podili jednak genetické
predispozice (15 %), porucha kozni bariéry, ultrafialové zérent, oxidativni
stres s volnymi kyslikovymi radikaly ¢i mikrobidlni kolonizace patoge-
nem Demodex folliculorum, ddleZitou roli viak sehrava také dysregulace
nespecifické (vrozené) imunity s abnormalini imunitni odpovédi. Jejim
dUsledkem je zanét, ktery zpUsobuje rozsifeni cév (zarudnuti), ale
také drazdénf nervovych zakoncenf (paleni, brnénf). Zanétlivéa reakce
podporuje tvorbu novych cév (angiogeneze), vznikéd cévni hyperreak-
tivita (aktivni vazodilatace), abnormality koznf vaskuldrni homeostazy
a zvysuje se pohotovost k zanétu. Postupné dochazi k prohloubent

poskozeni pojivové tkdné do hlubsich vrstev kiize. Prdbéh onemocnént
je v podstaté ,bludny kruh”, nebot jednotlivé kroky se mezi sebou vza-
jemné prolinaji a vzdy se vraci k po¢atku — hyperangiogenezi.

Onemocnéni je ¢astéjsi u osob fototypu | a ll, nejvyssi incidence
onemocnénfje vsak po 50. roce Zivota, kdy jsou obé pohlavi postizena
stejné. V dospélosti byva primarné zasazena stfedni ¢ast obliceje, méné
Casto pak klize krku, hlavy, proximalni ¢asti hrudniku a velmi ojedinéle
koncetiny.

Mezi primarni projevy onemocnéni, které byvaji zpocatku prechodné,
patfi zarudnuti (blushing), ndvaly horka, teleangiektézie, v pozdéjsich stadi-
fch papuly a/nebo pustuly, cysty a noduly provazené hyperplazii mazovych
7laz (vzhled jako u akndzni pleti, rosaceu viak nedoprovazi ucpané pory,
plet je spise suchd nez mastnd a pupinky nezanechavaj jizvy).

Do sekundarnich projevd fadime pdlenti, Stipani, tvorbu loZisek,
suchost, otoky a o¢nf manifestace (pélenf ¢i pocit suchych odi, citli-
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Obr. 1. Erytematoteleangiektaticky typ

Obr. 2. Papulopustuléznityp

Obr. 3. Okuldrnityp

Obr. 4. Fymatéznityp

vost na svétlo atd.), které mohou vést k tvorbé jec¢nych zrn a zénétu
spojivek. V nejzavaznéjsich pripadech muze plet zesilovat a vytvéret
nadbytecnou tkan, nejcastéji v oblasti nosu (rhinophyma). Nos vypada
vétsfa mUze u ostatnich vyvoldvat dojem, Ze postizenti jsou alkoholici.
Muzi byvaji nejcastéji postizeni pravé na nose (fymatézni forma), ocnf
pfiznaky mdzeme pozorovat az u 60 % nemocnych.

Aktualni data ze studii

Recentnf studie poukazuji na zvysené riziko rozvoje demence
Alzheimerova typu, déle souvislost se vznikem neurologickych potizi
(péleni, bolestivost postizené oblasti), migrén a neuropsychiatrickych
syndrom (1).

Data existujf také pro asociaci s Parkinsonovou chorobou (2) a ¢as-
t&j$imi kardiovaskuldrnimi onemocnénimi (3). Ze studif vyplyva i mozna
souvislost onemocnéni s infekci Helicobacter pylori, neni vsak zcela
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Tab. 1. Vliv provokacnich faktord na rosaceu

provokacni faktor vliv na rosaceu (%)
emocni stres 81%
teplé pocasi 79%
vitr 75%
fyzickd ndmaha 57%
slunce 56%
konzumace alkoholu 52%
horkéa koupel 51%
chladné pocasi 46%
pikantni jidlo 45%
vlhkost 44%
teplé ndpoje 36%
nevhodnd kosmetika 27%
nékteré léky 15%
mlécné produkty 8%

jasné, zda se patogen pifmo podili na vzniku onemocnéninebo pouze
zhorsuje pfiznaky a zda jeho vyléceni souvisi s antioxidacnim efektem
metronidazolu nebo plisobeni H2 antagonistl oproti samotné eradikaci
mikroba (4, 5,6). Nova studie z Jizni Koreje uvadf souvislost mezi uziva-
nim inhibitord protonové pumpy, antagonistl H2 receptord a zvysenym
rizikem vzniku r&zovky (7).

Zajimavé vysledky pfinesly studie Mills a Marks (8), které ukazuij,
7e incidence rosacey je daleko vyssi u byvalych kurdkl a celozivotnich
nekurdkd, nez u stavajicich kuraka. Vysvétlenim maze byt protizanétlivy
efekt cigaretového koufe a nepatrny efekt na redukci zacervenani obliceje.

Co se tyce lécby, doposud nebyla zndma jasné patogeneze one-
mocnéni, proto se lé¢ba zaméfovala predevsim na feseni projevl bez
jasného pochopeni patofyziologie. V poslednich letech se viak zd3, ze
se v terapii pfechdzi od empirie k cilené l1é¢bé se snahou o pochopent
patogeneze nemoci, kdy mize byt Ié¢ba zaméfena pffimo na dané
spoustéce. Modernf l1é¢ba pfindsi nemocnému vyraznou pomoc, jak
udrzet rosaceu pod kontrolou, je vak dlouhodobd a symptomaticks,
nebot onenemocnéni je stale nevylécitelné. Cilem je zvysit kvalitu zivota
pacientd na nejvyssi moznou Uroven, pacienty je vsak nutno upozornit
na chronicitu onemocnéni (dlouhodobd [é¢ba i po zhojeni viditelnych
projevi) a compliance k [é¢bé.

U kazdého pacienta totiz pfevazuje jiny z faktord, proto je nutné
terapii striktné individualizovat.

Farmakologicka lécba

A. lokalni

Stézejni misto lokalni terapie je primdrné v pocatecni fazi one-
mocnéni a u leh¢ich az stfedné tézkych projevd, zaroven mize byt
i dopliikem systémové lécby. Dalezitou roli hraje také v udrzovaci fazi
onemocnén( a ve stadiu prevence. Béhem poslednich péti let byly
testovany i dalsi latky, které ale Ize ve vétsiné pfipadl pouzit pouze
off-label nebo nejsou v CR dostupné — antimikrobiéInf peptid omi-
ganan (dokoncena faze Ill. KH), asivatrep (antagonista TRPV1) nebo
recentné FDA schvaleny enkapsulovany benzoylperoxid pro redukci
erytému a zanétlivych 1ézf. Dale byl testovan sarecyklin, secukinumab,
trametinib, iPDE4 aj. (9).
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Tab. 2. Farmakologickd lécba rosacey dle subtypu

Subtyp

Lokalni lécba Systémova lécba Dalsi moznosti terapie

erytematotele-angiekta-
ticky

BRI, AZE, dermokosmetika KLON, KARV, PRO

abobotulotoxin A

fotoprotekce, laser, kryoterapie dusikem, intradermalnf

papulo-pustulézni

MET, IVE, KLIN, AZE, BP TTC (doxycyklin), MET, 1SO,

MAK

fotoprotekce, lok. retinoidy, takrolimus, pimekrolimus,
sira/ichtamol IPLP, laser, kryoterapie dustkem, u zen Ize
antiandrogeny nebo spironolakton

., obdobna jako fotoprotekce, laser, plasticko-
fymatozni o RN
papulopustulézni typ chirurgické vykony
okularni CyA, umélé slzy, dexametazon | TTC (doxycyklin) |é¢ba ve specializované ocni ambulanci

Pouzité zkratky: BRI - brimonidin, AZE — kyselina azelaovd, KLON - klonidin, KARV - karvedilol, PRO - propranolol, TTC — tetracykliny, MET — metronidazol, IVE - iver-
mektin, KLIN — klindamycin, BP — benzoylperoxid, ISO - isotretinoin, MAK — makrolidy, CyA — cyklosporin A.

Tab. 3. Pripravky pro lokdIni farmakoterapii rosacey

Lécivo Popis HVLP
Aplikace 1x denné, navozuje pfechodnou vazokonstrikci povrchovych cév, ma nejsilngjsi MIRVASO 3 MG/G GEL®
dikazy o Ucinnosti na perzistujici erytém obliceje u rosacey (zhruba 30 minut po aplikaci
dochézi k jeho vymizeni na 12 hod.). Efekt je patrny na erytém vyvolany vazodilataci, nikoliv
brimonidin na teleangiektazie (na tento fakt je tfeba pacienta upozornit — paradoxné se totiz mohou

zvyraznit maskované teleangiektazie). V prvnich 14 dnech aplikace byl asi u 15-17 % pacientd
pozorovan pfechodny rebound fenomén, mezi nejcastéji uvddéné nezadouci Ucinky patfi
erytém, navaly horka, pocit palenf kiize a kontaktni dermatitida.

metronidazol

Nejcastéji pouzivané a celosvétove nejrozsifenéjsi 1écivo k terapii rosacey. Pi aplikaci 1x denné
se obé koncentrace Iéciva ukazaly jako Gcinné u erytému i v [é¢bé papul a pustul. Ve studiich
v pifimém porovndni s kyselinou azelaovou vsak MET neprokézal superioritu (22). Obecné

je terapie dobfe sndsena, mezi nejcastéjsi nezadouci Ucinky patff lokalni podrazdéni, suchost

a pocity Stipani. Pri vysazeni ¢asto dochdzi k relapstim, proto je obvykle nutna dlouhodoba
terapie.

ROZEX 7,5 MG/G KREM®
ROSALOX 10 MG/G KREM®

erythromycin

Hrozi vysokeé riziko narGstajici bakteridIni rezistence. Aplikuje se 2x denné.

Off-label — v CR registrovéan
pouze AKNEMYCIN 20 MG/
ML ROZTOK®

AKNEMYCIN 20 MG/G MAST®
(terapie acne vulgaris).

magistraliter

antibiotika u zanétlivé formy rosacey (podavat po

dobu nezbytné nutnou - riziko vzniku rezistence)

Nevyhodou je jejich kratka pouZitelnost.
W 2% erytromycin (ERY), 2% chloramfenikol (CMF), 2% tetracykliny,

IPLP

ATB B 1,5% minocyklinova péna, 1% klindamycin roztok/krém/pasta.
Aplikace 1x denné je Gi¢innd ve snizovani poctu zanétlivych 1ézf a zlepSeni kvality Zivota SOOLANTRA 10 MG/G KREM®
pacientd. Ma rychly nastup ucinku, statisticky vyznamné zlepseni onemocnéni nastava jiz po
ivermektin dvou tydnech aplikace. Studie porovnavajici efekt IVE a MET prokézala jeho superioritu vici
0,75% metronidazolovému krému, a to jiz ve tietim tydnu Ié¢by. Incidence nezédoucich Ucinkd
byla u obou skupin porovnatelnd, lokdlni snasenlivost byla lepsi ve skupiné s ivermektinem (23).
Ucinnost spociva v protizanétlivém plisobeni a normalizaci keratinizace, zaroven snizuje Off-label - v CR registrovéan
kyselina aze- | mnozstvi prozanétlivych cytokind. Nanasi se 2x denné. pouze SKINOREN 200 MG/G
laova KREM®

(terapie acne vulgaris).

benzoylperoxid

protizanétliva léciva

Doplikova Ié¢ba, aplikace 1x denné v malém mnozZstvi (vecer). Lze vyuzit u pacientd, ktefi
netoleruji predchozi lokalnf Iécbu a zéroven se u nich radéji vyhybdme perorainim pfipravkdm.
Jeho kombinace s klindamycinem maze vést k redukci papul a pustul v [é¢bé fymatozni

a glandularni rosacey (25). Po pouziti BP vhodné aplikace UV filtru.

Off-label - v CR registrovéan
pouze AKNEROXID 50 MG/G,
100 MG/G GEL®

(terapie acne vulgaris).

Off-label - v CR registrovéan
pouze DUAC 10 MG/G+50
MG/G GEL (+ klindamycin)®
(terapie acne vulgaris).

retinoidy (ada-
palen, isotreti-
noin)

Nejsou léc¢iva prvni volby kvili mnoha nezadoucim Ucinkdm, véetné teratogenity. Dosavadni
studie na pacientech s rosaceou mély velmi rozdilné vysledky. Nanasi se 1x denné (vecer)
v tenké vrstvé.

Off-label - v CR registrovéan
pouze EPIDUO 1 MG/G+25
MG/G®, EPIDUO FORTE 3 MG/
G+25 MG/G GEL® (+adapalen)
BELAKNE COMBI 1 MG/G+25
MG/G GEL® (+adapelen)
(terapie acne vulgaris).

IPLP se sirou a ichtyolem

Patfi mezi dlouhodobé osvédcené Iéky v lokaIni Iécbé papulopustuldzni rosacey, nebyvaji
vsak uvedeny v doporucenich. V USA jsou doporucovany preparaty s obsahem siry (10%
sulfacetamid/5% sira), presny protizénétlivy efekt siry vak zatim nebyl objasnén.

IPLP
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Tab. 3. Pripravky pro lokdini farmakoterapii rosacey — pokracovdni
Lécivo Popis HVLP

= Pouziti pro o¢ni formu rosacey, 2% olejova emulze, v CR neni k dispozici. Jako silné Off-label - v CR registrovan
- 5 cvklosporin imunosupresivum (inhibitoru kalcineurinu) je ¢asto pouzivany v oftalmologii pro [é¢bu rliznych | pouze IKERVIS, VERKAZIA 1
s 3 y P stavl jako jsou autoimunitni keratopatie, atopicka keratokonjunktivitida, syndrom suchého oka, | MG/ML oph.eml. pro terapii
E = blefaritida, rejekce transplantace rohovky. keratitidy.
€2 . Uloha lokalnich inhibitor(l kalcineurinu je nejista, zlepseni pFi topickém podavéani nebylo PROTOPIC 0,01% a 0,03%
=G takrolimus, o , . o O )

= . . statisticky vyznamné (26), nektefi autofi uddvaji dobrou Gcinnost u rosacea steroidea (27). MAST®

& pimekrolimus

ELIDEL 10 MG/G KREM ©

permetrin

antiparazitika

Pouziva se pro redukci papul a pustul v 5% koncentraci.

Off-label - v CR registrovéan
pouze PERMETHRIN AXONIA
gel, INFECTOSCAB 50 MG/G
krém® (terapie svrabu).

Tab. 4. Systémovd léciva k terapii rosacey

Lécivo Popis HVLP
propranolol | Ke zmirnénf erytému 30-120 mg denng, cave NU BB. IPLP
BETABLOKATO- Davka 6,25 mg 1-2x denné. ATRAM, DILATREND,
RY (BB) karvedilol CORYOL, CARVESAN 6,25
MG TBL®
Dle studif stejné efektivni jako TTC, del$f doba uzivani omezena NU (perifernf ENTIZOL 250 MG TBL®
METRONIDAZOL neuropatie) — neni vhodny k dlouhodobé udrzovacf terapii. Davka 2-3x denné 200 mg

2-4 tydny, poté 100-200 mg denné, max. tfi mésice. Nutna abstinence od alkoholu!
Nejucinnéjsi terapie, prevazuje protizanétlivy efekt na rosaceu (inhibice angiogeneze) DOXYBENE 200 MG TBL®

oproti antibakteridlnimu Gcinku léciva.
U o¢ni formy 50-100 mg 2x denné v kombinaci s lokalnf terapii (umeélé slzy, CyA oph.
eml.), 8-16 tydn0, v USA je k dispozici 40 mg tobolka s fizenym uvolfiovanim. Solidnich

DEOXYMYKOIN 100 MG TBL®
DOXYHEXAL 100 MG, 200
MG TBL®

TETRACYKLINY G A vysledkU Ize dosdhnout pfi nizkodavkovém rezimu 40 mg 1x denné s postupnym IPLP doxycyklin cps. 40 mg
snizovanim davky béhem 5-17 mésicd (26).
Zanétlivé léze 200 mg 1x denné s postupnou deeskalaci na 100 mg 1x denné po dobu
2-4tydnt (dle stavu i 6-12 tydna).
klarithromy- | Davka MAK 250-1000 mg denné, azitromycin Ize podavat pulzné. KLACID, FROMILID, KLABAX
cin 250 MG, 500 MG TBL®
AZITROMICIN SANDOZ,
MAKROLIDY MYLAN, AZITROX,
azithromycin AZITROMICINA AZEVEDOS,
SUMAMED, TROZAMIL 250
MG, 500 MG TBL®
U tézkych zanétlivych forem v davce 0,15-2 mg/kg/den cca 6 mésicd, nizkodavkovy AKNENORMIN 10 MG, 20
rezim 20-40 mg 1x tydné. Patfi mezi nejucinnéjsi lécbu (redukce edému, Ubytek MG CPS®
ISOTRETINOIN teleangiektazif). Ve studiich prokézana redukce objemu rhinofymy o 9-32 %, indikace CURACNE 10 MG, 20 MG, 40

pro lé¢bu rosacey je stale off-label. CAVE teratogennf Gcinky (kombinace s HAK u Zzen
ve fertilnim véku).

MG CPS®

HYDROXYCHLOROCHIN

Dévka 200 mg 2x denné.

PLAQUENIL 200 MG TBL®

SPIRONOLAKTON

Dévka 50 mg 1x denné.

VEROSPIRON 50 MG CPS®

KLONIDIN

K redukci erytému 0,05 mg 2x denné.

v CR neregistrovan

ABOBOTULINUM TOXIN A

PGsobi na neurovaskuldrni a neuroimunni drovni, dle studie Bloom, Payongayong a
kol. (26) se intradermalnf aplikace Iéciva jevi jako bezpecnd a Ucinna pfi lécbé erytému.
Doporucena davka je v rozmezi 15-45 jednotek rozdélené na tvare, Spicku nosu, ¢elo
a bradu. V soucasné dobé se zkoum4 efektivita a bezpecnost Ié¢by u erytematotele-
angiektatického typu (23).

v CR neregistrovan

B. systémova

Nefarmakologicka lé¢ba

Volba pfi tézkych az velmi tézkych formach onemocnéni, u o¢niho

postizenia u méné zavaznéjsich forem, kde kombinovana lokaIni lé¢ba
neméla ocekdvany efekt. Obvykla délka léCby jsou tfi mésice. Systémové  m
kortikosteroidy jsou kontraindikovany s vyjimkou kratkodobého podanf
u rosacea fulminans (29) - mohou zhorSovat onemocnéni, po vysazenf

dochazi ke zhorseni klinického priibéhu (rosacea steroidea).

www.csfarmacie.cz

A. fyzikalni

a nutnost opakovani terapie

vaskuldrni laser (erytém, teleangiektazie) nebo intenzivni pulzni
svetlo (IPL) — metody nejsou lécebné, u obou nutnd SPF ochrana
po pouZziti; mohou se objevit jizvy, ulcerace, puchyre, casto recidiva
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Tab. 5. Prehled dermokosmetiky

Vyrobce/fada

Pripravek

Pozn.

AVENE
Antirougeurs

Denni zklidnujfci emulze SPF 30, Denni zklidAujici krém SPF30
Rosamed koncentrovana péce proti chronickému zarudnutf (hdhrada
FORT - ukonceni vyroby)

redukce a prevence vzniku zacervenani, Ize i v
kombinaci s laserovou terapii a s medikamentézni
lécbou

LA ROCHE POSAY Toleriane
Rosaliac

AR koncentrovand péce, AR Cistici gel (aktudiné vypadek)

eliminace zacervenani, flushingu a dyskomfortu

A-DERMA Krém proti zacervenani (pro péci ze pouzit celd fada Biology) hydratace, zklidnéni, minimalizace zarudnuti a

Biology A-R névald horka

BIODERMA Micelarni voda, Zklidrujici krém redukce zacervenani, zklidnéni pélent, stipani

Sensibio AR+ BB sjednocujici tonovany krém SPF 30 pleti, minimalizace Cervenych zilek, fotoprotekce
nové Sérum Defensive — neni primarné ur¢eno na rosaceu

BIODERMA Krém SPF 50 fotoprotekce

Photoderm AR

EUCERIN Neutralizujici denni krém se zelenymi pigmenty SPF 25 zmirnéni zarudnuti, komfort pleti

Anti-Redness ZKlidAujici denni + no¢ni krém krém

URIAGE CC Cream SPF 30, Krém pro citlivou plet, Maska pro citlivou plet zlepseni mikrocirkulace, obnova kozni bariéry,

Roséliane Viyzivny krém pro citlivou plet, Dermocistici emulze pro citlivou plet komfort pleti

SEBAMED Regeneracni intenzivni krém, Jemna Cistici péna chladivy efekt, zklidnéni pokozky, redukce

Anti-Redness Lehky denni krém SPF 20 zarudnutf

RYOR Dennfi + no¢ni krém proti zarudnutf a rozsitenym zilkdm s probiotiky zklidnéni podrazdéni a zarudnuti

Derma

AUSTRALIAN Cistici piipravek na oblicej, Panthenolové sérum B5, Pletovy krém zklidnéni, redukce zarudnuti, hydratace

BODY CARE

MIXA Miceldrni voda pro citlivou plet, Hydratacn{ krém proti zacervenani zklidnéni podrazdéni a zacervenani, ochranna

Anti-Redness Jemny cistici pénovy gel pro citlivou plet 200 ml bariéra

NOVEXPERT Hydro-bioticky krém krém s magnéziem hydratace a zklidnéni suché a citlivé pleti

Velvety

NOVEXPERT Mist hydratacni mlha s magnéziem, osvézeni, hydratace, zklidnénf

Magnesium Milky odli¢ovaci mléko s magnéziem, prebiotiky a aloe vera odstranéni make-upu

BIOTTER Denni krém rosacea SPF30, No¢ni krém rosacea, Sérum rosacea redukce zacervenani pleti, citlivosti klize a pocitu

NC Redless Myci péna rosacea dyskomfortu

ACM Krém proti zacervenani pleti zklidriuje a chranf citlivou reaktivni pokozku

Rosakalm Cistici micelarni voda

SORTED Skin Anti-Redness 5in 1 Day Cream denni ténovaci krém proti zarudnutf

Doplnkova lécba

COUPELIAC ZKlidrujici krém, Zklidrujici dermatologicky gel doplnkové péce pro plet se sklonem ke kuperdze

ESTHEDERM Vitamin E2 Serum ochrana citlivé a hyperreaktivni pleti pred ucinky

Intensive volnych radikald

ESTHEDERM ZKklidrujici biometricky krém, Zklidrujici krém regenerace kozni bariéry, pro intolerantni plet

Sensi-system

AcneUp Cleanser

Jemna cistici emulze

hygiena

PIERRE FABRE
Dexeryl

Dexeryl krém

CODEXIAL LABORATOIRE
DERMATOLOGIQUE

Codéxial Lipolotio lipofilni emulze, Hydrolotio hydrofilni emulze (bez
obsahu urey)

promazani kdze

Codexial

A-DERMA Krém lehky/vyzivny, Miceldrni voda promazani kiize, hygiena

Biology

A-DERMA Cutalgan Ultra — zklidnujicf sprej zklidriuje podrazdéni, hydratuje a navraci komfort
BIODERMA Gel - krém, Balzdm, O¢ni krém, Sprchovy gel, Myci kostka promazani kize, redukce svédéni, hygiena pro
Atoderm Intensive vemi suchou pokozku

BIODERMA Krém ultra, PP balzam, Préventive krém, SOS sprej vyziva pokozky, hygiena

Atoderm Sprchovy gel, Sprchovy krém, Sprchovy olej

LA ROCHE-POSAY Lipikar

Balzdm, 10% urea télové mléko, Balzam AP+M lehka/vyzivna textura
Cistici gel, Cistici mydlo, Sprchovy gel, Sprchovy krém, Sprchovy olej
Termaln{ voda ve spreji

promazani kize, hygiena, zklidnéni

LA ROCHE POSAY Cicaplast

Balzdm B5+, Balzam B5+ SPF50

zklidnéni a ochrana podrazdéné klze

AVENE Xeracalm

A.D. Krém, Myci gel, Sprchovy olej
Termdlni voda ve spreji, Couvrance kryci ty¢inka

promazani kidze, hygiena, zklidnéni, korekce

UMELE SLZY

Hyabak, Systane, Hylo-comod, Hyal-drop, Refresh, Artelac apod.

zvlhceni oka
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B kryoterapie dusfkem u erytematéznich az zanétlivych az infiltra-
tivnich projevi

B cirkula¢ni masdze dle Sobyho po Uplném zhojenizdnétu (zrychlend
lymfatickd drendz)

B. chirurgicka
B plasticko—chirurgicky vykon (dermabraze, dermashaving) u fy-

matozniho typu

C. psychoterapie

Velmi podstatnd soucast terapie, emocionalni faktory mohou prd-
béh onemocnéni zhordovat. Dle stavu pacienta je vhodna spoluprace
s psychologem ¢i psychiatrem.

D. eliminace provokacnich faktor( (trigger)

B Pouzivani ochrannych pomdcek — pokryvka hlavy, slunec¢ni bryle,
ochranné krémy s vysokym UV faktorem — SPF > 15. Vyvarovat
se pobytu v prostfed( s teplotnim extrémem (sauna, mrdz, horka
koupel aj.), horkych ndpojd, kofenénych a ostrych jidel, alkoholu.

B Zabranit mechanickému poskozeni ¢i chemickému podrazdéni kdze
(Skrdbani, maséze, peeling, aromatické spreje, laky na viasy, pletové vody
s obsahem alkoholu, kosmetické pfipravky ve. zubni pasty s obsahem
fluoridd, mentolu, kafru apod.). Zafazeni specidlni dermokosmetiky bez
obsahu alkoholu, acetonu nebo kyseliny sorbové do kazdodenni péce
(Tab. 5). Nevhodné je pouZiti abrazivnich a peelingovych pfipravkd.

m Kosmeticka rutina — cisténi nebo odstranéni make-upu je prvnim
krokem, ktery chranf a hydratuje plet a snizuje zacervenani, skvrny
a pupinky, pocity horka, mravencenfa pnuti.

B Je doporuceno vynechat potraviny s obsahem histaminu (prezrélé
syry, jogurty, pivo, slanina apod.), které mohou zpUsobit pretrvavajici
zacervenaniobliceje i u lidi s intoleranci histaminu, kteff rosaceou netrpi.

Prlibéh onemocnéni mohou také ¢asto zhorsit rdzné gastrointes-
tindlni komplikace (hepatopatie, gastropatie nebo cholecystopatie)
nebo nekterd léciva:

m vazodilatancia, nékterd antihypertenziva, inhibitory fosfodiesterazy 5,

m  pyridoxin (M0Ze byt spoustéem rosacey), niacin (mdze potencovat
erytém),

m  |okalnf aplikace kortikosteroidd /rebound fenomén u steroidy in-
dukované rosacey,

B biologickd lé¢ba, imunomodulatory.

Naopak nebyl potvrzen negativni vliv kofeinu na zhorseni choroby
pfi piti kdvy nebo ¢aje, flushing zhorsuje pouze teplota ndpoje okolo
60 °C, ne samotny kofein; soucasné nebyly potvrzeny ani domnénky,
Ze rhinofyma vznika pfi nadmérném piti alkoholu.

e) dermokosmetika

Je doplhkovou a podplrnou lé¢bou rosacey. Idedini pfipravek

by mél mit minimalistické slozeni, neutraini nebo mirné kyselé pH,

www.csfarmacie.cz
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byt nekomedogenni a neobsahovat lipidy. V ramci péce by se méli
pacienti zaméfit na dostate¢nou hydrataci — rosacea je ¢asto spojena
se suchosti kdze, kterd je nasledkem dysfunkce epidermalini bariéry
a zvysenou transepidermalni ztratou vody. Zakladem je kaZdodenni
pouzivani SPF bez ohledu na pocasi, jelikoz slunecni zarenf je jednim

z hlavnich faktord vzplanuti.

Pouceni pro pacienty v lékarné - péce

o pokozku s rosaceou

1. Lécba je pfisné individudini dle subtypu onemocnéni, nepouzivat
lécivé pripravky od nékoho jiného (riziko zhorsenti stavu). Veskerd
nova léciva i dermokosmetiku je nejdfive nutno vyzkouset na
malém kousku kize po dobu tfi dnl. Mirné péleni neni dGvodem
k ukonceni 1écby.

2. Doporucuje se vyhybat se pouzivani vodéodolné kosmetiky z d@-
vodu tézsiho odstranovani z pleti. Pro maskovéni zarudnuti se
doporucuje zelend barva, kterd v kombinaci s cervenou vytvari
hnédy ton pleti.

3. Ranoavecerje nutné jemné ocistit oblicej a krk Cisticim pfipravkem
(odlicovaci mléko, gel, micelarni voda). Pfi pouziti odlicovaciho
mléka je nutné nandset ho konecky prstd lehkymi krouzivymi
masaznimi pohyby nebo vatovym tamponem, poté ho opatrné
odstranit vatovym tamponem. Micelarni vodu nanést na oblicej,
odia rty pomoci vatového tamponu.

4. Réno a vecler pouZit krém proti rosacee, ktery plet zklidni, oseti
lokdlIni zacervendni a omezi vyskyt malych cévek. Nanést malé
mnozstvi krému na konecky prstl a vklepat v mistech, kterd jsou
zarudld a hork3, zejména na tvéfich a nose, a v pfipadé potfeby i na
bradé. Vyvarovat se krouzivych pohybd, které jsou ¢asto pfilis silné
a maji tendenci zacervendni podpofit.

5. Lokalnf lé¢bu (krémy, gely) je nutno aplikovat v tenké vrstvé na
osusenou kdzi, tedy za 15-20 minut po vycisténi pleti. Interval 1-2x
denné. Prvni efekt Iécby se objevuje zhruba po Ctyfech tydnech
od zahdjeni, zlepseni za 2-3 mésice pravidelné lé¢by.

6. Vyhybat se vyrobkdim obsahujicim mentol, kafr, pfipadné laurylsulfat

sodny (mohou byt drazdivé).

Zaver

Rosacea je chronické dermatologické onemocnéni, které k dosa-
Zeni remise vyzaduje dlouhodobou a systematickou udrzovaci terapii.
Klicovym prvkem v Ié¢ebném postupu je personalizovany pristup k pa-
cientovi, coz zdlraznuje nutnost véasného vyhledani odborné Iékarské
péce s cilem prevence progrese onemocnéni. Mirnejsi formy rdzovky
Ize konzultovat s praktickym lékafem nebo v Iékdrnach, kde Ize nalézt
Siroké spektrum pfipravk{ ur¢enych pro péci o plet s rosaceou. Pravé
farmaceut ¢i farmaceuticky asistent hraje ddleZitou roli pfi doporucenf
vhodné dermokosmetiky a doplikovych produktd. S ohledem na
vzdy vedena dermatologem, ktery nastavi individualizovanou lé¢bu

pro daného pacienta.
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